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医療技術職の専門分化過程における職業意識の考察（二）
～精神科作業療法従事者の専門分化と職業倫理～
 田 純 子＊
前報では、1965年の作業療法士身分法制定以前から精神科領域で作業療法を実施していた看護者によ
る著作物記述をプロフェッショナリズムの特徴から考察し、患者のためを思うと倫理性のうえで職種の
専門分化に賛同し得ない意識が見出されることを指摘した。引き続き職業意識の観点から専門分化を考
察する際、佐藤（1992）及び山根（1999）による職種の方向性の論議が問題を提起する。佐藤は作業療
法士が専門性や科学性を問われてアイデンティテイ・クライシスに遭遇することを指摘し、一層の専門
性確立への方向性を示している。一方、山根は精神科作業療法の知識や技術が生活の中の工夫や知恵と
して取り込まれ、専門職を必要としない文化となることが理想と指摘している。本稿では明治期以降の
精神科領域での取り組みに関する文献を参照し、先人たちの考え方の特徴を抽出することにより資格化
から四半世紀を経た1990年代に提起された職種の方向性の意味を検討した。
キーワード：職業意識，医療技術職，専門分化，精神科作業療法，職業倫理
Job Identity of Co-Medical Workers in the Professionalization（the Second Report）
-A Study of Psychiatric Occupational Therapists' Cases in View of Work Ethics-
Junko YANAGIDA
Following the previous report, the purpose of this article is to clarify job identity of co-medical
workers in their professionalization. Findings in the previous report include that one of the nurses
who were engaged in psychiatric occupational therapy before the legislation of occupational
therapists, described in her biography she could hardly agree to the professionalization in view of
"what is good for the patients". In this article, professionalization of psychiatric occupational therapists
is examined focusing on their work ethics.
In order to grasp the current occupational therapists' viewpoints on their professionalization, the
following two articles are referred to.  First, Satoh （1992） pointed out that occupational therapists
have experienced their identity crisis wondering what is their specialty in view of science. On the
other hand, Yamane （1999） pointed out that psychiatric occupational therapy would be needed to
return to its origin, i.e. "to assist the patients in taking back their own lives" in the future.  He even
mentioned that the profession would become unnecessary if the essence of occupational therapy were
taken in the patients' daily life activities.  Yamane's viewpoint seems paradoxical considering from the
professionalization so far.  To clarify meaning of this paradox, articles on psychiatric occupational
therapy since the Meiji Period are referred to in this article.
Keywords：job identity, co-medical, professionalizaion, psychiatric occupational therapy, work ethics
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1. はじめに
前報［１］では、1965（昭和40）年の「理学療法士
及び作業療法士法」制定以前から精神科領域で作業療
法を実施していた看護者による著作物記述を田尾［２］
の「プロフェッショナリズム」の五つの特徴から考察
した結果、従事者の気持ちのなかに、患者のためを思
うと倫理性のうえで職種の専門分化に賛同し得ない意
識が見出された。このことは、精神科作業療法従事職
の専門分化過程を検討する際に「制度」の視点に加え
て、従事者の「職業意識」の視点も必要であることを
示唆する。
まず「制度」の視点から捉えると、身分法制定によ
り有資格か無資格かという区分が従事者間に生じたと
考えられる。これは、身分法で定められた国家試験に
合格した者を「作業療法士」という専門職として位置
づけ、養成機関からの新規卒業者を当該専門職候補と
した「制度」に関係する分断である。一方資格化以前
からの従事者は、五年間の経過措置により「一定の学
歴又は資格を有すること、厚生大臣が指定した講習会
の課程を終了したこと及び五年以上の業務経験を積ん
だことを条件として」、特例による国家試験の受験が
認められたという経緯がある。
また資格化がなされた昭和40年代から50年代にかけ
て、病院によっては本来職員が実施する作業を患者に
担当させ、低い報酬で使役している部分が見られると
の学界やマスコミ報道による批判が高まった。その状
況下で、従来の取り組みをどう捉えるか（肯定的か否
定的か）、さらに拡張して自分達の職種の使命やアイ
デンティティは何かという論議が起こり注（１）、「職業意
識」の上でも従事者間に分断が生じたのではないかと
考えられる。
では当該職の専門分化過程で、昭和40年代に「制度」
と「職業意識」の面で分断が生じたと考えるならば、
それは後年の専門分化においてどのような意味を持ち
得るだろうか。
この課題を検討する上で、現職作業療法士が職種の
方向性に言及した次の二つの論述が問題を提起する。
まず佐藤［３］によれば、身分法制定後四半世紀の過
程で作業療法士が専門性や科学性を問われて、職業上
のアイデンティテイ・クライシスを体験することが珍
しくなかったことが指摘されている。今後はクライシ
スからの脱却を志向し「適応の科学」を理論的基盤と
して、クライエントの心身からの適応反応を促す環境
の設定に関わることが当該職のアイデンティティ確立
に向けて重要であるとされている。一方、山根［４］
は精神科作業療法の方向性として「ひとが生活を取り
戻す」ための援助をするという「原点回帰」を挙げ、
「作業療法の知識や技術が生活の中の工夫や知恵とし
て取り込まれ、専門職を必要としない文化となること」
が理想であると指摘している。
佐藤の論述のように専門性や科学的基盤の上に作業
療法士職の職業上のアイデンティティ確立に努めよう
とする方向性から見ると、山根の見解は山根自身が述
べているように「逆説的」である。資格化から四半世
紀を経た1990年代に、現職の作業療法士注（２）から相反
する方向性が提起されているのはなぜだろうか。その
意味を考察するため、本稿では資格という「制度」上
の拠りどころがなかった身分法制定以前の時期から取
り組みがなされてきた精神科作業療法に関する研究文
献から、取り組み者の「職業意識」の特徴を抽出する
ことを試みた。
2. 明治期以降の精神科作業療法に関する文献に
見られる取り組み者の意識
本項での考察対象時期は、岡田［５a］、加藤［６b］、
秋元［７］［18］を参照の上、次の二つに分けた。ひ
とつは、1900（明治34）年～1945（昭和20）年の終戦
前まで（2.1項）であり、もうひとつは1945（昭和20）
年の終戦後～1975（昭和50）年まで（2.2項）である。
また取り組みに関する研究文献を、文献の刊行時期か
ら次の二種類に分けた。第一に当時、取り組み者自身
が論述した文献であり、第二に後年、当時の取り組み
が解説・論述された文献である。
2.1項では、まず後者の文献で後年に影響を及ぼした
取り組みが何であったかで焦点を絞り、次いで前者の
文献を取り組み者自身の考え方が記述されている部分
に重点を置いて参照した。2.2項では、前者の文献を先
に参照してその時期の状況のなかで取り組みを捉えた
上で、後者の文献を参照した。なお、以下の記述で年
号は特別な場合以外、西暦の記載とする。
46 医療技術職の専門分化過程における職業意識の考察（二）／田純子
2.1 明治期から1945（昭和45）年の終戦前までの
取り組み
岡田［５a］によれば、上記の時期は次の三つに分
けられる。
1900（明治34）年－1918（大正７）年
「作業治療成立期」
1919（大正８）年－1930（昭和５）年
「作業治療進展期」
1931（昭和６）年－1945（昭和20）年
「院外治療提唱期」
「作業治療成立期」の特徴に関して、岡田は「1900
（明治34）年に公布された『精神病者監護法』（入院は
監禁）は日本の精神科医療の大枠をさだめ、いまにつ
づくその方向性もあたえた」と述べ、同じ年に東京帝
国大学医科大学教授に就任し東京府巣鴨病院医長を嘱
託された呉秀三の業績を挙げている。次に「作業治療
進展期」の特徴として1919年の『精神病院法』（監禁
でない入院も公認）の制定と同年に巣鴨病院から移転
した松沢病院で加藤普佐次郎が前田則三とともに作業
治療を充実させ、その実践的理念をうちだした」こと
を指摘している。また「院外治療提唱期」の特徴とし
ては、大阪の中宮病院の長山泰政による家庭看護に似
た試みや松沢病院の齊藤玉男による一貫した療護体系
（病前保護、院内療護、院外療護）の提唱が挙げられ
ている。さらに岡田［５b］によれば、1928年に松沢
病院作業療法係医員となり、1938年に新設の作業医療
科医長に任ぜられた菅修が、「戦前の作業療法を戦後
にひきつないだ人」とみなされる。
本項では、この時期に精神科で作業を用いた治療に
取り組んだ先人たちの考え方の特徴を検討する際、岡
田［５a］［５b］［５c］、加藤［６a］［６b］及び秋元
［７］の見解を参照のうえ注（３）、呉秀三、加藤普佐次郎、
前田則三、菅修の四者に焦点を当てることとした。
（１）呉秀三
呉は1901年に欧州留学から帰国後、東京帝国大学医
科大学教授ならびに巣鴨病院医長となった。岡田［５
a］［５b］によれば、呉の業績として1900年公布の精
神病者監護法で定められた精神病疾患者の私宅監置の
調査結果を「精神病者私宅監置ノ実況及びソノ統計的
観察」にまとめ、1918年に樫田五郎とともに刊行した
ことがまず挙げられる。刊行は、その前から実施され
ていた「監禁的なものをできるだけのぞいていこう」
という呉医長の方針のもとでの巣鴨病院の「全面的改
革」（1901年に拘束具の手革足革の廃止、女性患者室
には女性の看護長を置くなどに加えて、女性患者室に
裁縫室を２つ設置。また1902年には公費患者のなかの
希望者に草取り作業を実施するなど。）が病院内の
「看護部・事務、さらに府庁の抵抗」に合う過程で、
「監禁主義の法律的中軸である精神病者監護法の問題
点をおもいしった」ことからつながっていったと岡田
は記述している。
また、加藤［６b］は、1905年に呉院長（1904年に
医長制から院長制となる）のもとで定められた病院職
務細則のうち、作業療法に関する部分を挙げ、「呉の
作業治療の理念は医師及び職員が一致して患者の病状
の改善と残存能力の引き出しに向けて努めることを基
本とした」と指摘している。
さらに職務細則第209条を見ると以下の記述がある。
作業附看護人ハ成ルヘク当院作業ニ長シタル
モノヲ選ヒ患者視守ノ任ニ当タラシムヘシ
各看護人ハ担当ノ患者ヲ励マシ其業務ニ導キ
且自ラ患者ト共ニ作業ニ従事スヘシ
上述の「作業附看護人ハ成ルヘク当院作業ニ長シタル
モノヲ選ヒ」では、職員の配置に際して当該職務への
適性や経験が目安となること、また「患者ト共ニ作業
ニ従事」では、患者のみに作業させるのではなく「一
緒に」作業することが示されている。呉は、従事者の
職務適性や現場での実践経験の豊富さと、患者と一緒
に作業する「職業意識」の重要性を指摘したと考えら
れる。
そして呉［８］は、欧州留学中に見た癲狂村（精神
病者コロニー）に関する講演のなかで「特に人の目を
驚かすものは其癲狂院に附属して居る土地であって。
其廣さと云ふものは實に驚くほどで。」と述べている。
こうした呉による講演や著作から、岡田［５b］は
「呉がめざしたのは、広い自由な土地での作業である」
と指摘し、「巣鴨病院より広い土地に移転して松沢病
院となり、呉はその理想に近づいた病院運営をするこ
とができた」としている。
以上、呉の病院での取り組みの特徴を見てきた。そ
の特徴として、次の三点が挙げられる。第一に監禁的
処遇の廃止、第二に作業治療にあたる従事者の適性・
経験・意識の重視、第三に広大な土地での作業を志向
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した移転の実施、である。
（２）加藤普佐次郎
岡田［５a］［５b］によれば、加藤は「1919年に松
沢病院に就職、呉院長の勧めで、作業療法にあたり、
院内の公舎から作業医療科に直接出勤する毎日を送っ
た」という。加藤の姿勢に見られる特徴として「みず
からともに作業にあたった」「患者のなかに坐り込み、
その生活をあらゆる面で充実させようとした」ことが
指摘されている。
加藤［９a］自身は、医局集談会で「開放的治療ハ、
本来作業的治療ト相関係シテ行フタノデアリマシテ、
両者ハ表裏相離スコトノ出来ナイモノ」と述べ、1920
年10月31日時点での「松澤病院公費患者病室別及び作
業別表」を挙げている。それによれば、在院患者数
120名中３分の１に相当する40名が開放室に収容され
ていること、そして120名中15分の13に相当する104名
が作業患者であることが示されている。
加藤はその後論文［９b］をまとめ、1925年に医学
博士の学位を受けている。加藤［９b］では、その冒
頭で欧米諸国における作業治療及び開放治療が効果を
収めつつあるにしても、日本と習慣、制度、規模等を
異にしており直ちにこれを採り入れることはできない
と述べられている。そして第六章総括のところで、作
業治療及び開放治療の意義として「患者の残余能力と
相俟て患者の生活を円滑ならしむ」ことを挙げている。
これに通じる見解が加藤［９a］においても指摘され
ており、それは「（治療）成績ト云フノモ病気ソノモ
ノ治癒如何ト云フノデハナク、斯ノ如キ患者ノ
Treatmentガ如何様ナ様子ニ行ハレ又如何様ナ結果乃
至不結果ヲ来シタカヲ云フノデアリマス」という記述
で、加藤は「病」そのものよりも「病者」のほうに視
点を向けていたことを伺わせる。
また実施方法として加藤［９b］で「作業は仕事の
工程を分割し、その小部分ずつを患者に練習実施せし
め、多数の患者によりて全工程を各々分割実施し、そ
の集成によりて仕事の成就を計るを必要とす」と述べ
ている。加藤［９a］［９b］の記述は松沢病院での呉
院長の指導のもとでの経験に基づいており、岡田［５
a］［５b］が記しているように加藤が他の医局員から
「土方医者」とか「プロフェッソール・モッコ」と呼
ばれながらも、患者とともに病院敷地内で築山と池の
土木工事にあたった経験からの理論化がなされている
と考えられる。
さらに、加藤［９b］は患者と看護人の関係にも言
及し「此の両者の間にその日常生活上相 格阻唔する
か或いは親和共存の道を存するかは、病院管理の実際
上重大なる相違を生ず」と述べて、熟練した看護人を
養成することの重要性を指摘している。
加藤の取り組みの特徴は、加藤［９b］自身が記し
ているように「病者の生活状態を幾分にても改善し得
るものなりや否やを究むる」ための日々の実践と、そ
れに基づく理論形成にあると考える。
（３）前田則三
岡田［５b］は「前田則三は、加藤普佐次郎ととも
に、日本で最初の精神科作業療法の専門家であった」
と記している。北海道にある家庭学校で非行少年の教
師を勤めていた前田は、「家庭学校に来る子ども（“不
良少年”）には、精神的に問題のある子が多く」精神
病について学ぶために、1921年に松沢病院の呉を訪問
し求職希望を出した。同年、見習看護人の辞令を受け
て加藤の助手として作業療法に当った。前田は翌年看
護長に任ぜられ、後年加藤普佐次郎への追悼文のなか
で患者との築山作業状況を次のように記していたこと
が秋元［７］に掲載されている。
「60名以上のさまざまな年齢、学歴、職歴、病類、
病状の患者が歌いつつ、笑いつつ土を掘り、もっ
こをかついだ。加藤先生もかついだ。看護夫諸君
もかついだ。私もかついだ。（中略）看護夫や患
者諸君が、かわるがわる頂上から、お得意の唱歌、
軍歌、賛美歌、校歌、民謡などをうたって皆をは
げました。私も『池堀りの歌』を作ってどら声を
はり上げた」
岡田［５b］は「医師、看護長もともに作業し、歌
声響くというこの作業のあり方」に見られる「人間的
交流」の重要性を指摘している。
また前田［10］は米国で作業療法推進協議会を創設
したメンバーのひとりで、精神科医のウィリアム・ラ
ッショ・ダントン（William Rush Dunton）の学説を
紹介した一文を著している。そのなかで、オキュペー
ションを敢えてそのまま訳さずに使う理由として「オ
キュペーションはOccupy即ち用ひる、占めると言ふ
意味の動詞から来た語であって、病者の精神をとらへ
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て之を正当に健全に用ふる事を表はして居るのである
が、邦語にはかかる意味の簡明な訳語が見当らないか
らである」と述べている。
前田の取り組みに対する考え方は、自身が［10］の
文末で「私は氏の所謂オキュペーションが、我国にお
いても充分にその価値を認められすべての精神病者に
応用せられて、不幸なる同胞の運命が大なる能率を以
って、改造せらるる日の速ならん事を願って止まない
者である。」と述べていることと、上述のようにオキ
ュペーションの原語の意味を尊重し、「病者の精神を
捉えてこれを健全な方向へ導く」方法のひとつとして
作業治療を捉えていた点に見られる。
（４）菅修
岡田［５b］を参照すると「菅の考え方を知るのに
最もよいのは、第９回関東精神医学懇話会（1953年４
月）のシンポジウム「作業療法について」で報告され
た「作業治療の話」であると記されている。その講演
録である菅［11］では、自身が松沢病院に入局した頃
の体験も含めて話をしており、主旨は次の五点に集約
される。
第一に「作業ばかりでなく、患者の生活方面への注
意を向ける人が少なく、医局の人達のエネルギーはも
っぱら研究室の方に集中されていた。従って病院は今
から比べると荒涼たるもので、蚤としらみの巣窟とい
ってよい位で、患者はその中にうづくまっていて、外
に運動に出してもらうことも殆どなかった」ことであ
る。
第二に「普通の病気は寝ているのが常態だが、精神
病は起きているのが普通の姿である。その起きていか
たが問題なのであって、只漫然と病室の一隅に坐って
いてよいものだろうか」ということである。
第三に「治療を目的としているとはいえ、まだどう
も患者の能力を経済的に利用しているような感が強
い」ことである。
第四に「治らないとあきらめる前に、われわれはも
っと患者の治療について手を尽くしてみるべきではな
かろうか。このような工夫をくりかえして居る中に、
医師にしても、看護員にしても特殊技能を段々身につ
けることが出来るようになり、殊に看護員は世間から
専門の技術者として認められることが出来る。こうな
れば待遇の改善の道もおのづから開け、世間からの尊
敬もかち得られるであろう」ということである。
第五に「朝起きてから夜寝るまでの生活指導であり、
そのためには仕事ばかりでなく、病室での患者の組合
せ等の人間環境等にも気を配らねばならぬ」というこ
とである。
岡田［５b］は、菅の考え方の特徴として「病院内
での患者の生活の全体を充実させること」を重視して
いたことを挙げ、「その向上に力を入れた“生活療法"
の語も彼は用いている」と指摘している。この「患者
生活の充実」ということは、呉秀三、加藤普佐次郎、
前田則三による取り組みに見られることであり、それ
が管の考え方に継承されていると考えられる。岡田
［５b］は先達の肖像を描いた連載を終えるに際して、
彼らが「作業療法の専門家というよりは、入院患者の
生活を豊かにしようと病院改革に全身の力で取り組ん
だ」と結んでいる。
また上記の第四点に見られるように、患者が良くな
るように手を尽くして、工夫していくなかから特殊技
能の習得が図られ（看護職員が）専門家として認めら
れるようになるという見解は、実践のなかからの理論
化や専門化という意味に近いと考えられる。
2.2 1945（昭和20）年の終戦後
2.2 ～1975（昭和50）年の時期の取り組み
この時期は、秋元［18］、加藤［６b］によれば、
1950年に「精神病者監護法」に代わって「精神衛生法」
が制定され、行政用語として初めて「精神障害者」が
用いられたこと、昭和30年代に薬物療法が導入された
たことによって、「興奮患者が減少し精神療法や生活
療法の展開の範囲を広げ」たこと、また1974年に作業
療法の診療報酬が点数化されたが翌1975年に学界から
点数化反対決議が出されたことなどがあり、この領域
の従事者が身分法による資格や「新旧」の取り組みを
めぐって論争した時期であると捉えられる。
2.1項と同様に本項においても文献を、取り組み当時
の論述と、後年（1975年以降）に当時の取り組みに関
して論述したものとの二種類に分類した。前者に含ま
れる文献として石川［12］、江副・臺［13］、江副・加
藤ら［14］、小林［15］を選択し、それに関連して後
者に含まれる文献である臺［16a］［16b］、加藤［６a］
［６b］、秋元［７］［18］、山根［17］、石田［19］でど
のような指摘がなされたかを含め、以下の（１）～
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（４）に整理した。
（１）石川準子
石川［12］は先の菅［11］と同じ1953年の第９回関
東精神医学懇話会の講演録である。
内容は次の四点に整理される。第一に「分裂病の原
因をしらべるということ、そのことは甚だ結構なこと
ですが、それのみに集中するの余り、現在捨てられた
様になっている患者をどうするかという心構えにかけ
ているむきも見受けられます」ということである。
第二に「（作業治療の）ネライとする所は、日常の
生活態度を規正し、働くこと、動こうという意欲をも
たせること、次に生産的な作業につかせることで、第
三には自発的な意欲で働くようにすること、これから
すすんで、実社会への適応性をもつ様にさせることで
す。（中略）この四つの段階をふくめて、作業治療と
いう字をつかいたい」ということである。
第三に「病状と種目の適応についての判定は、核心
的なむづかしい問題であって、病状と種目と作業指導
員の三角関係によるものである。これらの組合せが、
ぴったりとこないと作業治療の目的を達することはで
きない。これには医師は作業指導員の性格、仕事のや
り方の特徴、患者さんへの態度についてよく知ってい
なければならない。又指導員は患者をよくしっていな
ければならない」ということである。
第四に「作業治療は、普通の治療とちがって、医者
ばかりがやるものではない、又やっても出来るもので
はない。看護人（婦）、作業員、又ひろく病院、社会
全体の協力がどうしても必要であり、これがなくては、
その効果は上がるものではない」ということである。
加藤［６b］によれば、石川は1949年から６年間松
沢病院の作業医長を勤め、「戦後の松沢病院の作業治
療部の再建に大きな努力を傾倒した」と述べられてい
る。上記の第三点の「三角関係」に関しては、加藤
［６a］［６b］や江副・台［13］等の文献で言及されて
おり、石川の取り組みの大きな特徴といえる。さらに
特徴としては、病の原因研究も重要だが、「患者」の
状態改善の方面にも目を向けることを指摘している
点、作業治療によって患者を段階を追って実社会適応
まで進めるようにしたいとしている点、そして作業治
療は医師だけでなく職員全体、また病院内だけでなく
社会全体で行うものとしている点が挙げられるだろ
う。
（２）江副勉・臺弘
江副・臺［13］は戦後12年間の松沢病院の歩みを述
べる目的として、「内村院長、それにつづく林院長以
下の全職員と患者達が、病院をどのように復興し、呉
院長の無拘束開放主義の理想をどのように具体化しつ
つあるかを主として患者の院内生活と、それに関連す
る職員の勤務状況の変遷を通じて概観すること」とし
ている。
この文献のなかで、取り組みに対する彼らの考え方
が記されているのは、主として「松沢病院の現在の問
題点と将来へのあり方」の項である。そこでは作業治
療に当る「人」の問題が二つの点から言及されている。
第一に、看護職に関して「精神病院での看護業務の主
たる部分は、身体的治療と有機的な連関をもった、作
業療法、遊び治療その他の集団的療法、慢性病棟での
系統的な患者への働きかけの場面にある。ところでこ
の場面では看護人の方が、創造性に富み、且つ活動的
であり、指導力の如何によってはその主力となりうる
のである」と述べ、作業療法や遊び治療などにおける
看護職の能力（創造性、活動性、指導力）発揮の重要
性を指摘している。
第二に、作業治療を担当する作業員に関しては「現
在本院の作業治療を直接に推進している職員の多く
は、夫々の職務領域での技術者としては有能であり、
経験的に精神医学的素養を身につけているが、看護者
としては無資格であり、都の職種では作業員（単純労
働者を意味する）であり、従ってその待遇上の問題で
は、経済的にも不利であり、身分上にも昇任のコース
が全くない」と述べ、その技術力の高さや経験上の素
養に比して無資格であるがゆえの待遇上の不利を指摘
している。
上述で作業療法に当る看護職者の資質（創造性、活
動性、指導力）や、無資格の作業員が精神医学的素養
を「経験的に」身につけていたとの指摘は、この領域
の職務への取り組みに必要なことが専門的知識だけで
なく、取り組み者の知恵や経験も重要であることを示
しており、先の菅による見解との共通性が見られる。
（３）江副 勉・加藤伸勝ら
江副・加藤［14］では、16箇所の精神病院における
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作業療法の実態調査を1962年末から翌年の８月までに
実施した結果が報告されている。このなかの「５）作
業種目の処方」の項に、どういう患者にどの作業種目
を処方しているかに関する記述がある。それによれば、
例えば園芸や畜産の作業に見られる、①協同作業過程、
②作業とレクリエーションを混ぜる日程の組み方、③
動物の成長の変化に接することが、他の作業場では敬
遠されがちな分裂病以外の疾患者にも合っていたので
はないかと考察されている。松沢病院における上述の
取り組みは先の石川［12］が挙げた作業種目と作業指
導員と患者の「三角関係」の実践によるものと考えら
れる。
また「６）作業指導員」の項には「調査した16施設
に合計485名の作業指導員が勤務しており、その内専
任指導員が108名」と報告されている。専任指導員は
松沢病院では26名勤務しているが、他の施設では平均
３～８名であり、専任者がいない施設も３箇所あった
と記されている。当時、「作業指導員の大部分（62％）
は看護者」で、看護者の人員による制約から専任を選
び出すことがむずかしい状況があったこと、そして看
護職との兼任の場合は、「一般看護・生活指導・レク
リエーションとなすべき仕事が多いので患者との人間
的接触がともすれば不充分となり、患者を一塊として
扱い勝ちになりやすい」と指摘している。
そして「おわりに」の項で、「作業療法の第一線の
職員達は異口同音に作業指導員・日勤看護者の人手不
足、作業療法設備不足を訴えていた」「最近の作業療
法点数化の声は、治療者側から見て、単に治療者の生
活改善、病院経営の改善といった要求ではなく、作業
療法という精神科医療技術の水準を高め、それを精神
障害者・家族さらに国民全体のものにしていく経済的
基盤を得たいという要望であることを忘れてはならな
いであろう」と結んでいる。この記述から、作業療法
を実際に行う「人」の質、数と作業種目の処方が重要
であるにもかかわらず、人員と設備の不足状況が深刻
であり、それを支える経済的基盤としての診療報酬点
数化を求める見解を持っていたことがわかる。
しかしながら、山根［17］が指摘するように「1950
年の精神衛生法の施行にともなう精神病院建設ブーム
の中で職員が不足し、患者の集団管理や病院業務の労
力不足を補うのに都合の良い理屈が必要であった」と
いう時代的な背景が、従来からの取り組みのうち特に
生活療法の名のもとでの患者の過酷な使役につながっ
た状況があり、経済・経営的側面が取り組みに及ぼし
た影響を看過できない。
（４）小林八郎
小林［15a］は、生活療法の主旨として患者の治療
外の時間（生活時間）を治療化することによって、薬
物などによる身体的治療の効果を活かし、社会復帰ま
でもっていくことをめざすことを挙げ、「患者の生活
項目の中から治療の対象として価値あるものを選ん
で、作業療法、生活指導、レクリエーション療法が生
まれたとみることもできる」と述べている。
また小林［15b］は、呉秀三、加藤普佐次郎、長山
泰政、菅修ら先人たちの取り組みに言及した後に、む
すびとして次のように述べている。「指示的－非指示
的のみでなく、庇護的－訓練的、心理的開放－物理的
閉鎖のような対立概念と方法が、病院精神医学のなか
にあり、いずれも必要があって発達して来たのである。
このような対立的なものを、現場に生かして使い、あ
るいは綜合させ、あるいは個別的に適用して、滞るこ
とがないのが生活療法の本質であろうと思う」
加藤［６b］によれば、小林による生活療法の体系
化は、1953年の懇話会の席で国立武蔵療養所所長の関
根眞一が次のように話したことに端を発するという捉
え方ができる。「患者の幾分でも残っている精神作用
を活用して、健康な生活圏内に引きあげる源に作業療
法の意義がある。その点から私は作業療法と云う言葉
の代わりに、広い意味から生活指導と名付けたいと思
う」
生活療法は、上記（３）の山根［17］の指摘にある
ように当時の時代的な背景のもとで病院経営上から患
者の使役につながった場合が多々あり、学界・マスコ
ミから厳しい批判を浴びた。加藤［６a］は、その批
判として「体系化とともに生活療法は一連の流れに乗
せなければならない儀式と化した点に問題があった」
と指摘し、さらに秋元による批判を例示し「生活指導
という精神科看護の活動そのものを治療概念にまで拡
大化した点にも問題があった」としている。
生活療法批判は、従来の取り組みの悪しき例として、
作業療法士に写った部分が少なからずあったと考えら
れる。そして自分達の「作業療法」はそうではない、
ではどうあるべきかという職業上のアイデンティティ
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の模索への契機にもなり得ただろう。生活療法やその
なかで実施された作業療法の考え方自体には患者の使
役の意図は見られないものの、それが実施された時期
の精神病院をめぐる状況のもとで病院経営上の手段に
転化されやすい面を持っていたと考えられる。なお、
生活療法をめぐる経済的側面については次の（５）で
参照する石田［19］による指摘と合わせて後述する。
（５）臺 弘
加藤［６b］によれば、臺［16b］が刊行された1984
年の時期は「生活療法批判より約10年の間の地道な生
活療法活動を「生活臨床」として地域活動にまで拡げ
た生活臨床グループの成果などが評価され始めた折」
とみなされている。臺［16b］は生活療法には「組織
対個人」及び「訓練対啓発（自己発見）」という基本
的な問題が含まれていたことを指摘している。
まず「組織対個人」に関しては、「生活療法が治療
者と患者という１対1の関係だけでは成立せず、治療
チームによる集団的活動を病院という組織の中で実践
するものとなってくる以上、当事者相互の善意とは無
関係に、組織を破壊する行動に対して反発がおきるこ
とは避け難い」とし、どの組織にも内在する対個人の
矛盾を「生活療法の本質に由来するものとして全面的
に否定するよりも、技術的課題として具体的に処理す
ることが必要なのではあるまいか」と述べている。
また「訓練対啓発（自己発見）」に関しては、他者
依存的でなく自分で考えて行動するタイプの患者が
「最も訓練しにくい人たちであったにもかかわらず、
いやそれだからこそ当面訓練の対象となった」ことを
挙げ、彼らの治療の場が病院内だけでなく社会生活の
中にもおかれていたゆえに、「生活の制限、管理的働
きかけも、患者本人の自主的規正を促す手段であった。
それが、院内での生活療法を頭において批判した人々
には、治療者の管理的姿勢として目に映った」と述べ
ている。
臺は生活療法批判では「原則論principleと優先性
priorityと実行可能性feasibilityの区別も明らかでない
ままに、政治的、感情的、利害関係の対立の渦が建設
的な論議を阻んでいた」と述べ、生活療法批判が生活
療法の本質に由来する部分を必ずしもついていた訳で
はないことを主張している。では生活療法の本質は何
か。これに関して、臺［16a］のなかでは「人々は毎
日の生活の中で、さまざまの活動を通じて、張り切っ
たり疲れたり、喜んだり苦労したり、成功したり失敗
したり、助けたり助けられたりの経験をし、それに学
んでその後の生活を変えて行くものである。私見では、
このプロセスを治療的に用いるのが作業療法であり、
生活療法である」と記されている。
この見解の主旨は、臺［16b］にも継続して見られ、
「作業療法、生活療法は、働け働け、世渡りをうまく
こなせと気合をかけすぎたきらいがある。そこに画一
主義、生産第一主義、治療者の価値観の押しつけなど
という批判の生まれてきた理由のひとつがある。だが
生活療法にたずさわる者は、患者は押しつけられても
動くものでなく、それには「きっかけ」が必要で、患
者も治療者も自分で実際にたずさわってみて、「こつ」
をつかむものであることを早くから知っていた」そし
て生活療法の本質を「『生活経験の学習』または社会
生活の中で自己のあり方を学習することにある」とし
ている。
また生活療法の本質に関して、臺［16b］のなかで
は石田［19］が分裂病に関連して述べた本質論が貴重
だとして引用されている。石田によれば、生活療法は
「日常生活と仕事の不能の状態に働きかけて、日常生
活と仕事の正常さをもたらそうとする療法」であって、
「それを通じて正常な精神構造を得ようとする」もの
である。石田は集団内の精神力動のベクトルを三種類
に分類し、第一の「個人→個人」、第二の「集団→個
人」、第三の「個人→集団」のうち、特に第二の作用
を重視している。この作用は、生活療法のなかでは集
団内における治療者から患者各自へという個別的力動
に相当するもので、それは松下村塾のような少数教育
に見られる教育的効果になぞらえられている。石田は
少数教育に関して、「形式的には、教師一対生徒多数
である。しかし教師は生徒各自の個性を、授業中に十
分配慮しており、しかも全員を同質同程度同方向に教
育しようという意図も有している。授業は形の上では
全員に対して同時に行われるが、実質的には生徒各自
に対して行われる」「一対多という場で、集団の効果
と個別の効果とが、重複し両立する。そこに少数教育
の良さが成立する」と述べ、「集団→個人」作用が有
効に働くためには「集団が適当に『少数』であること
が条件である」と指摘している。
上記の石田による「治療効果を最大にする集団の成
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員数」の指摘に関連して、当時の精神病院における経
済・経営的側面の影響がある。石田［19］は「作業な
いし生活療法」のあるべき姿を歪曲している原因とし
て、「一種の営利事業として経営されている」精神病
院で実施される作業療法における労働に、次の二種の
欠陥があることを指摘している。すなわち「①生活療
法に必要であって、病院に保有さるべきその費用の財
源および病院に帰属すべきその代価という収益の欠
如、と、②作業療法に不可欠であって、その患者に帰
属すべき労働の代価の欠如ないし不足」である。生活
療法批判のなかで指摘された患者の使役は、病院とし
て上記①の欠陥を補いたいとする経営上の意図による
ものであり、その結果上記②の欠陥が患者にもたらさ
れたと見ることができるだろう。先に参照した江副・
加藤［14］のなかで、現場の作業療法従事者が異口同
音に述べたとされる「人員不足」の状況を鑑みると、
人員不足状況下では生活療法が本来持っていたであろ
う「集団→個人」作用が充分機能しなかった場面があ
ったことが推察される。
また石田［19］は、生活療法の取り組みにおける倫
理性にも言及している。彼によれば、「生物学的な
『病』を相手とする時の冷静な知的判断と緻密な工夫
に代わって」精神療法では「『病者』を相手とする情
熱的な努力と綿密な配慮を要する」「こうあらしめた
いためにこうしてみる」という「信ずべき予想」を持
って、不断に「努力」する営みであり、一種の「賭け」
の性格も帯びているという。「一語で言えば重い責任
を伴うことであり、一種の倫理が不可欠」と指摘して
いる。しかしながら当時の生活療法批判のなかでは、
患者を劣悪な状況で処遇していた病院事例が全体の代
表としてみなされがちであり、現場の従事者が多かれ
少なかれ持っていた上述の倫理性が充分考慮されたと
はいいがたいのではなかろうか。
以上2.1項と2.2項では、明治期から昭和40年代まで
の精神科作業療法の取り組みに関する文献を参照し、
先人たちの考え方の特徴を抽出した。次項では、考え
方の特徴を整理したうえで考察を加え、1965年の資格
化から四半世紀を経た1990年代に、職種の方向性とし
て異なる論議が提起されたことをどう捉えるかに関し
て検討する。
3. 考察
3.1 取り組みに対する考え方の特徴
先人たちの取り組みに対する考え方の特徴は、次の
四つ（理念、視点、取り組み過程及び職業倫理）の点
に見出された。
第一に「理念」において、岡田［５a］で指摘され
ているように「患者生活の充実」へ向けた実践と、実
践からの理論化をめざしたことである。
第二に「視点」として、菅［11］、石川［12］、臺
［16a］［16b］及び石田［19］で指摘されているように
「病」よりも「病者」に目を向けることを重視したこ
とである。
第三に「取り組み過程」に見られる特徴としては、
呉の指導のもとでの加藤・前田の取り組みのように作
業の全工程を細分化し、その集成としての成果を目指
して自らも一緒に作業したり、石川のように患者と一
緒に作業する指導員との相性も考慮したりするよう
に、作業方法と作業に携わる職員の資質を重視したこ
とである。
第四に「職業倫理」の特徴として、小林［15b］や
臺［16a］［16b］による指摘のように、日々の取り組
みに際して「対立概念（指示的－非指示的、庇護的－
訓練的等）」が錯綜する現場で、「きっかけやこつをつ
かもう」とする姿勢が見られ、そこに石田［19］がい
う「信ずべき予想をもって不断に努力する営み」へ向
けた倫理観が見出されることである。以上の四点に関
して考察を加える。
［1. 理念：患者生活の充実へ向けた実践］に関して
秋元［18］が指摘しているように、1900年に制定さ
れ精神科医療に影響を及ぼしてきた「精神病者監護法」
が1950年に「精神衛生法」に替わるまでに半世紀を要
していることを鑑みると、2.1項で見た先人たちが生き
た時代のなかで監護の色彩を弱めて「患者生活」を充
実させようと実践したこと自体、多くの困難や抵抗が
あったことを推察できる。呉の指導のもと、加藤は前
田とともに実践を続け学位論文に纏めるまでに理論と
して結実させることを通して、実践のなかからの理論
化の重要性を示していると考えられる。
また菅は、戦前における患者生活の荒涼とした様子
を含めて講演するなかで、日々の実践のなかからその
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従事者（当時は主として看護職員）の専門性が向上し、
それが待遇の改善や世間からの敬意につながり得るこ
とを指摘している。菅の考えには、実践を通しての経
験から専門性が育まれ向上するという見方が伺える。
この見方は、山根によって従来の専門分化の方向性か
らは逆説的な見解が提起された意味を検討する上で示
唆的である。山根は、作業療法士職が「人間としての
生活を取り戻す援助をする」という原点に回帰する時、
「資格」があるならば未経験でもうまく援助できるか
というとそれは必ずしも保証され得ず、むしろ実践か
らの経験の積み重ねに負うところが多いのではないか
ということを提起していると考えられる。すなわち
「資格」を全面に出すより「経験」の裏づけのある
「専門化」を志向している点で、菅の見解に通じるも
のが見出される。
［2. 視点：病より病者に目を向けること］に関して
菅、石川は医局の研究重視体質のかたわらで、患者
の生活が荒涼としていたことを述べ、患者に目を向け
ることの重要性を指摘している。この「病」から「病
者」への視点転換は、患者生活の充実に向けた実践を
行う「理念」から導かれ、石田がいう「『病』を相手
にする時の冷静な知的判断と緻密な工夫に代わって、
『病者』を相手とする情熱的な努力と綿密な配慮を要
する」取り組みの契機となるものであろう。
さて臺［16a］には「作業療法は効かすようにしな
ければ効かない」「仕事自体、生活経験自体はそのま
までは治療的意味をもつわけではないから、この手段
をどのように用いて治療目的に役立たせるかが問われ
なければならない」という記述がある。これが意味す
るところは何だろうか。例えば薬物療法であれば、
「病」に対する処方箋のなかに薬物の特性や投与数量
が明示されるのに対し、作業療法では「病者」に対し
て「こうすればこうなる」ことが必ずしも明示的でな
く、即効的でもない場合が多々あり、千差万別な「ひ
と」としての「病者」を対象に効かすように働きかけ
を続けることを意味していると考えられる。
さて佐藤によれば、「適応の科学」を基盤としてク
ライエントの「心身からの適応反応を促す環境の設定」
を行うことが作業療法士の職務の大きな特徴である。
この見解では、環境との間で相互作用を行うのはクラ
イエントであり、「適切な環境の設定が作業行為につ
ながることになる。クライエント自体を環境に設定す
るのではない」と述べられている。「適切な環境を設
定できるか」を重視する佐藤の見解は、臺の「仕事自
体、生活経験自体はそのままでは治療的意味をもつわ
けではないから、この手段をどのように用いて治療目
的に役立たせるか」に一脈通じる「病者」（佐藤では
「クライエント」）への視点があると考えられる。
［3. 取り組み過程：作業方法と作業に携わる職員の資
質を重視］に関して
前述したように加藤・前田による取り組みでは全工
程を細分して、その集成として成果を上げることが目
標とされた。その過程で、両者は「患者と一緒に」作
業した。加藤は看護人と患者との親和共存関係の重要
性も指摘しており、作業を用いた治療において「人的
要素」の影響が大きいことを実践から理解していた。
また、石川は「患者・作業種目・作業指導員の三角関
係」のなかで、患者と一緒に作業する指導員の資質の
重要性を指摘している。こうした指摘は、取り組み過
程における作業の「質」が、作業方法とそれを実施す
る人材に左右されることを意味している。
しかし、精神病院が抱える経済的な事情（採算が取
れるか）からの影響を受け、人材に関して「人手不足」
状況にあったことを看過できない。作業療法の診療報
酬点数化と点数の増加に向けた継続的要求の根源に作
業療法を実施するための財源不足があり、それは主と
して人材確保の必要性からである。
すでに見たように菅は、看護者が作業療法に携わる
過程を通して特殊技能を身につけ専門化が進むという
見解を示している。また江副・臺は、作業指導員の処
遇が無資格であるゆえに不利な状況にあることを指摘
している。こうした指摘を参照すると、後年の「作業
療法士」職の資格化は作業療法領域に不可欠な職種と
して「制度」上の資格を以って処遇するという面にお
いて前進だったと考えられる。しかしながら、制度化
以前の従事者による実践の積み重ねからの経験をより
積極的に捉えて、彼らの専門化を促進するための再教
育施策も充分検討される必要があったのではなかろう
か。
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［4.職業倫理：信ずべき予想をもって不断に努力する営
み］に関して
加藤は「病者の生活状態を幾分にても改善し得るも
のなりや否やを究むる」と記述しており、また菅も
「あきらめる前に手を尽くすべき」と述べている。ま
た臺は「きっかけ、こつをつかもう」とする取り組み
姿勢を挙げており、いずれも「こうあらしめたいため
にこうしてみる」という「信ずべき予想」を持って、
不断に「努力」する営みを支える倫理観を表明してい
る。
石田によれば、日々行われる取り組みにおいて重要
なことは「治療者から患者個別への力動」である。そ
れは少数教育の場で見られる「集団→個人」作用と同
じであり、集団の成員数が力動の効果を左右する。し
かし江副・加藤らは、その力動を行う作業指導員が
「看護者の人員による制約から専任を選び出すことが
むずかしい」状況に置かれており、「看護職との兼任
の場合はなすべき仕事が多いので患者との人間的接触
がともすれば不充分となり、患者を一塊として扱い勝
ちになりやすい」と指摘しており、精神病院が抱える
経済事情による影響がここにも見られる。
昭和40年代の生活療法批判では、従来の取り組みが
画一的であることが指摘された。患者を個別的に見て
働きかけようとする意識（倫理観）を持った作業指導
員・看護者が少なからずいたであろうが、彼らの職業
意識の実態に言及した文献がほとんど見当らないた
め、批判のなかでひと括りになりがちだった従事者の
職業意識に関して、個別的に聴き取りをする必要があ
る。
3.2 職種のアイデンティティ確立と職業倫理
3.1項で見た先人たちの考え方の特徴を集約するなら
ば、実践と経験の重視であり、彼らの日々の実践を内
的に動機づけていたのは、「こうあらしめたいために
こうしてみる」という「信ずべき予想」を持って不断
に「努力」する職業倫理だったと考えられる。
さて職種の方向性に関する佐藤の提起が1992年に、
山根の提起が1999年に各々なされたことを鑑みると、
佐藤の見解を踏まえてなされたであろう山根の見解
が、専門性向上とは「逆説的」な「専門職不要」の方
向性を提起していることをどう捉えるか。それは資格
や理論が先にありきというより、実践を通した専門性
向上や理論化の重要性を再認識することではないかと
考えられる。クライエントと「人間対人間」の関係で
接し実践を重ねる過程で、「信ずべき予想」を持って
不断に「努力」する職業倫理観を持って取り組むこと
は、科学的基盤の上での専門性向上と相反することで
はないだろう。むしろ実践からの帰納的考察による理
論形成が科学的基盤を強化し、作業療法に携わる職種
のアイデンティティ確立をより充分なものにすると考
えられる。
4. むすび
本稿では、1965（昭和40）年の作業療法士の身分法
制定から約25～30年を経て1990年代において現職の作
業療法士から当該職種の方向性に関して相反する見解
が提起された意味を、身分法制定以前からの取り組み
がある精神科作業療法の歴史的経緯に照らして考察す
ることを試みた。
「制度」による資格化はその職種の有用性を世の中
に知らしめるために有効だったが、取り組み者の「職
業意識」の上では、資格化以前の取り組みに肯定的か
否定的かという分断を生じさせたと考えられる。そし
てその分断は、従来の方法がおしなべて悪いという見
方を形成することに作用し、精神病院の経済・経営事
情が取り組み自体に及ぼしていた影響を「新旧」従事
者の共通課題として認識したり、従事者個々の取り組
み過程や倫理観の違いを見て、従来の取り組みのなか
の長所を見出したりする観点を希薄にさせたのではな
かろうか。
蜂矢［21］は、江副・臺［13］や臺［16a］の取り
組み・見解に関する後年の論述であるが、そのなかで
「先輩達の原文を長々と引用したのは、批判され捨て
去られるべきものと同時に、そこに例えば私が傍点し
た部分のように、現代の医療の中でも活かされるべき
教訓を読みとれると考えたからに他ならない。（中略）
過去の全面的否定は、捨てるべきものを捨てるだけで
なく、拾うべきものまでを捨ててしまう誤りをおかす
ことになるであろう。そこには適切な取捨選択があっ
て然るべきものと思う」と述べている。
蜂矢の指摘にあるように本稿における文献レビュー
のねらいは、精神科作業療法の歴史的経緯のなかで、
当該職務の従事者の専門分化過程に影響を及ぼした
（及ぼしている）先人たちの取り組みを可能な限り適
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切に選択し、その記述から取り組みに対する考え方の
特徴を抽出することであった。困難な時代背景のもと
で実践してきた先人たちの取り組みの本質と、彼らの
倫理観が「資格の有無」という分断を超えて理解され
後年に引き継がれることが、作業療法に携わる職のア
イデンティティ確立をより充分なものにする拠り所に
なり得ると考える。
今後の課題は、身分法制定以前から精神科領域で作
業を用いた療法に従事しておられた方や資格化前後の
状況を知る方からの聴き取り調査を進め、その結果を
考察することである。調査は、2003年４月以降2004年
５月までの時点で計９名の方に半構造型面接を実施し
た。聴き取り内容を文章化したものを順次本人に確認
し、修正した後に各人の取り組みに見られる考え方の
特徴を抽出する計画である。これにより、従来資格化
以前の取り組みとしてひと括りに捉えられがちであっ
た身分法制定以前の従事者の職業意識を個別的に捉え
たうえで、当該職領域の専門分化過程に関する考察を
深めたいと考える。
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注
（１）当時の論争に関しては、例えば加藤［６b］
pp.64－71を参照。
（２）佐藤は1992年当時第25回日本作業療法学会学会
長として学会特別講演を行っており、佐藤［３］
はその講演録である。山根は1999年当時京都大
学医療短期大学部で教鞭を取っており、「精神障
害と作業療法」（1997年刊、三輪書店）の著者で
もある。
（３）岡田は［５a］のなかで、叙述が「東京府巣鴨病
院－東京府立松沢病院にかたよる」理由として
岡田が「私説松沢病院史」の著者であることと
「この病院のほかでは体系的作業治療はあまりお
こなわれておらず資料もほとんどない」ことを
挙げている。
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